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ABSTRAK 

Kecemasan pada tahun 2020 terjadi peningkatan sebesar 6,8% atau sekitar 18.373 

jiwa, yakni terjadi selama masa pandemi. Kecemasan merupakan kondisi emosi 

yang tidak menyenangkan dengan adanya perasaan tegang, timbulnya pemikiran 

cemas, maupun perubahan fisik peningkatan tekanan darah, gemetar, dan rasa nyeri 

kepala. Tujuan dari Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh kombinasi metode 

Butterfly Hug dan Terapi Musik terhadap perubahan tingkat kecemasan pada 

remaja. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif  pre eksperimen dengan 

menggunakan rancangan one group pretest posttest. Sampel dalam penelitian ini 

berjumlah 18 orang yang diambil menggunakan teknik non probability sampling 

dengan teknik purposive sampling. Instrumen dalam penelitian ini menggunakan 

kuesioner HARS (Hammilton Anxiety Rating Scale) untuk mengukur tingkat 

kecemasan sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Variabel yang diukur yaitu 

variabel independen berupa kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi Musik 

sedangkan variabel dependen berupa tingkat kecemasan remaja. Analisis statistik 

menggunakan uji marginal homogeneity. Berdasarkan hasil analisis didapatkan 

nilai p value 0,002 (p ˂0,05) yang menyatakan bahwa hipotesis H1 diterima dan H0 

ditolak dengan demikian terdapat perubahan yang signifikan antara sebelum dan 

sesudah pemberian intervensi kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi Musik 

terhadap perubahan tingkat kecemasan pada remaja. Hasil riset juga mengatakan 

bahwa Butterfly Hug dapat menstabilkan emosi serta dapat menurunkan 

kecemasan, sedangkan terapi musik memiliki manfaat dalam membantu meluapkan 

perasaan, membantu pemulihan fisik, dampak positif bagi suasana hati dan juga 

menurunkan tingkat kecemasan.  

Kata Kunci : Butterfly Hug, Kecemasan, Remaja, Terapi Musik. 
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ABSTRACT 

Anxiety in 2020 increased by 6.8% or around 18,373 people, which occurred during 

the pandemic. Anxiety is an unpleasant emotional condition with a feeling of 

tension, the emergence of anxious thoughts, as well as physical changes, increased 

blood pressure, tremors, and headaches. The purpose of this study was to determine 

the effect of a combination of methodsButterfly Hug and Music Therapy on changes 

in anxiety levels in adolescents. This type of research is quantitative researchpre 

experiment by using a planone group pretest posttest. The sample in this study 

amounted to 18 people who were taken using the techniquenon probability 

sampling with techniquepurposive sampling. The instrument in this study used a 

questionnaireHARS (Hammilton Anxiety Rating Scale) to measure the level of 

anxiety before and after given the intervention. The variable measured is the 

independent variable in the form of a combination of methodsButterfly Hug and 

Music Therapy while the dependent variable is the level of adolescent anxiety. 

Statistical analysis using testmarginal homogeneity. Based on the results of the 

analysis obtained valuep value 0,002 (p ˂0.05) which states that the hypothesis H1 

accepted and H0 rejected thus there is a significant change between before and after 

giving the combination method interventionButterfly Hug and Music Therapy on 

changes in anxiety levels in adolescents. Research results also say thatButterfly 

Hug can stabilize emotions and can reduce anxiety, while music therapy has 

benefits in helping express feelings, helping physical recovery, positive impact on 

mood and also reducing anxiety levels. 

Keywords : Anxiety, Adolescence, Butterfly Hug, Music Therapy. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Remaja merupakan masa peralihan dimulai dari usia anak-anak 

menjadi usia dewasa, pertumbuhannya dan perkembangan fisik ataupun 

mental pada periode ini begitu pesat (Diananda. 2018: 117). World Health 

Organization (WHO) mengatakan, penduduk dengan usia remaja  berada 

dalam rentang usia 10 hingga 19 tahun. Hurlock (1973, dikutip Lestari, 

2017: 18) memberikan batas usia remaja yakni berdasarkan dari usia 

kronologisnya, yang mana dimulai dari usia 13-18 tahun, sementara dari 

Permenkes Republik Indonesia No.25 2014, batasan usia remaja yakni 

retang usia 10 tahun hingga 18 tahun. Sementara menurut BKKBN (Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana) remaja adalah individu yang 

berusia 10 hingga 24 tahun dan yang belum menikah. 

 Dalam populasi dunia, kasus kecemasan saat tahun 2015 mencapai 

angka 3,6%. Pada tahun 2015 prevalensi orang yang mengalami kecemasan 

dalam populasi dunia terdapat sejumlah 264 juta jiwa dan adanya 

peningkatan sejumlah 14,9% di mana terjadi mulai tahun 2005. 

Permasalahan kecemasan dalam wilayah Asia Tenggara terdapat sebanyak 

23% (60,05 juta dari 264 juta populasi kecemasan dunia) (Word Health 

Organization, 2017; dikutip Budiyarto, Nugrahayu & Riastiti: 19). 

Sedangkan data  dari Riset Kesehatan Dasar saat tahun 2013, kecemasan 

dan juga depresi di Indonesia dengan prevalensi mencapai hingga angka 

11,6% (Kementerian kesehatan, 2011; dikutip Budiyarto, Nugrahayu & 



2 
 

 

Riastiti: 19). Kemudian dari data Kemenkes (2020) terjadi peningkatan 6,8 

% (18,373 jiwa) yakni terjadi selama masa pandemi. Diprediksi 8-22% 

remaja dan anak-anak di dunia mengalami anxiety disorder saat mereka 

berusia 13 hingga 18 tahun, Prevalensi gangguan kecemasan yang parah 

terdapat sejumlah 25,1% dan 5,9% (Muscari, 2011). Penelitian lain juga 

menyatakan terdapat siswa SMP-SMA mengalami gangguan mental 

emosional atau sekitar 60,17%, salah satunya berupa kecemasan (40,75%) 

(Ali & Karyani, 2015; Mubasyiroh, et al., 2017; Addini, et al., 2022: 108). 

 Saat remaja berada dalam periode ini akan terjadi berbagai macam 

perubahan, baik perubahan hormon, fisik, psikologis maupun perubahan 

sosial. Untuk perubahan psikologis, yakni permasalahan salah satunya 

berupa timbulnya perasaan cemas (Aviyah & Farid, 2014; Timiyatun, et al, 

2021: 232). Remaja juga termasuk ke dalam kelompok usia yang rentan 

mengalami kecemasan dan stres. Pada usia ini, Berbagai masalah 

kehidupan, baik secara sosial, ekonomi, dan perubahan fisik sudah mulai 

dirasakan (Timiyatun, et al. 2021: 235). 

 Menurut American Psychological Association, (2019, dikutip 

Rindyati, Nasir, & Astriani, 2020): definisi kecemasan sendiri merupakan 

kondisi emosi dengan perasaan yang tidak menyenangkan, yaitu adanya 

rasa tegang, timbulnya pemikiran cemas maupun perubahan fisik dengan 

meningkatnya tekanan darah, gemetar, dan rasa nyeri pada kepala dan lain-

lain. Kecemasan adalah tahapan dari tingkah laku kehidupan manusia yang 

dialami hampir semuah orang pada saat waktu tertentu dalam kehidupan 

yang dilalui, dan suatu akibat yang normal terhadap kondisi yang menekan 
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(Maulana & Fauzi, 2019: 57). Kecemasan adalah rasa sakit yang 

menyakitkan atau perasaan gelisah dengan adanya tanda fisiologis yaitu : 

berkeringat, merasa tegang, peningkatan denyut nadi karena perasaan yang 

mengancam serta adanya keraguan terhadap dirinya sendiri untuk mengatasi 

(Pratiwi, Mirza & Akmal, 2019: 24). 

 Kecemasan dapat menimbulkan berbagai permasalahan, dan 

masalah ini akan mempengaruhi kebahagiaan, saat remaja gagal mengatasi 

masalahnya, remaja akan menjadi tidak percaya diri, prestasi sekolah 

menurun, permasalahan dengan teman, dan konflik lainnya (Putra & 

Rahmawati, 2021: 87). Dalam rentang waktu yang cukup lama apabila 

kecemasan tersebut terjadi, dan dengan keparahan yang terus-menerus 

meningkat akan mengakibatkan terjadinya gangguan kecemasan (Davison, 

Neale, & Kring, 2014; dikutip Kurniawati & Suarya, 2019: 281). 

Kecemasan berlebih akan berisiko lebih tinggi untuk terjadinya depresi 

mayor dikemudian hari, dan adanya gangguan mood yang dapat 

menyebabkan resiko terjadi tindakan bunuh diri pada remaja (Sasmita, 

2018). 

 Berdasarkan hasil stupen yang dilakukan peneliti pada tanggal 29 

November 2022, di sekolah yang merupakan kategori yang masuk usia 

remaja. Peneliti juga melakukan observasi langsung melalui kuesioner 

TMAS (Taylor Manifest Anxiety Scale) pada 10 siswa dan didapatkan hasil  

4 (40%) kecemasan ringan, 3 (30%) kecemasan sedang, 2 (20%) kecemasan 

berat, dan 1 orang (10%) tidak memiliki kecemasan. Dari hasil wawancara 

langsung kepada remaja didapatkan kecemasan mereka diakibatkan oleh 
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orang tua dengan pola asuh yang sering melakukan kekerasan, seperti 

mencubit, menjewer bahkan sampai membentak dengan kutukan dan 

makian. Remaja juga sering mengalami bullying dengan kekerasan fisik dan 

non fisik seperti dijauhi oleh temannya. Selain itu kecemasan yang dialami 

remaja mengatakan saat sedang berbicara di depan umum atau melakukan 

presentasi, saat menjelang ujian remaja juga merasa takut gagal dan cemas 

tidak naik kelas, kemudian kecemasan dialami juga oleh peserta didik kelas 

7 mereka mengatakan belum terbiasa akan lingkungan di sekolah menengah 

pertama, mereka cemas dan takut tidak memiliki teman dan juga tidak bisa 

beradaptasi. 

 Masalah yang didapatkan pada hasil studi pendahuluan yaitu 

kecemasan yang dialami remaja. Oleh karena itu masalah kecemasan perlu 

diberikan intervensi berupa terapi non-farmakologis. Salah satu penanganan 

untuk mengurangi kecemasan yaitu dapat diberikam teknik self healing. 

Self-healing berkeyakinan tubuh manusia sebenarnya merupakan sesuatu 

yang bisa memulihkan dan menyembuhkan diri dengan berbagai cara yang 

alami melalui pikiran positif, afirmasi dan hipnosis, dan terapi relaksasi 

lainnya (Glennis, 2008; dikutip Budiman & Ardianty, 2018: 143). 

 Dalam praktiknya upaya penanganan self-healing merupakan salah 

satu proses penanganan yang disebut alamiah karena setiap manusia mampu 

menyembuhkan dirinya dengan cara-cara tertentu yang sederhana dan 

membuat mereka nyaman. Ada beberapa teknik Terapi self healing yang 

bisa dilakukan untuk mengatasi kecemasan yang dirasakan seseorang. 

Beberapa upaya self-healing antara lain adalah dengan melakukan relaksasi 
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(Widyastuti, et al. 2022). Pelukan kupu-kupu atau yang sering dikenal 

Butterfly Hug adalah terapi stimulasi mandiri agar dapat menghilangkan 

perasaan cemas dan membuat perasaan seseorang lebih relaks. Butterfly 

Hug menggunakan teknik yang bisa dilakukan seseorang untuk menghatgai 

diri dan berterima kasih kepada diri kita sendiri karena telah mampu 

melewati berbagai hal yang dalam kehidupan (Martini, Nerta & Sena, 2022: 

208). 

 Menurut National Safety Council ada beberapa teknik relaksasi 

untuk mengatasi kecemasan salah satunya yakni Terapi musik (Junaidi & 

Noor, 2010; dikutip Yusli & Rachma, 2019: 73). Mendengarkan musik 

adalah suatu teknik yang sangat efektif untuk mengalihkan perhatian 

seseorang dan menghilangkan rasa cemas yang berlebihan (Parung, Novelia 

& Suciawati. 2020: 121). Terapi musik juga termasuk salah satu 

penanganan untuk mengatasi stres dan kecemasan (Aizid, 2011; dikutip 

Larasati, 2017: 4). 

 Berbagai jenis musik yang dapat digunakan dalam Terapi Musik, 

yaitu musik klasik, instrumental, dangdut, pop, rock, jazz dan keroncong 

(Aditia, 2012; dikutip Larasati & Prihatanta, 2017: 20). Terapi yang 

digunakan adalah musik klasik, di mana Terapi Musik klasik ini dapat 

memberikan efek yang bermakna terhadap adanya perubahan tingkat 

kecemasan yang dialami seseorang, yang membuat individu bisa tampak 

jauh lebih tenang dalam menangani perasaan cemas yang sedang dirasakan. 

Musik klasik mempunyai magnitude yang luar  biasa dalam penyembuhan 

di bidang kesehatan, di mana mempunyai nada lembut dan teratur, 
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memberikan stimulasi langsung gelombang alfa, ketenangan, serta 

membantu yang mendengar dapat santai (Campbell, Doman, & Bon, 2011; 

As, 2021: 123). 

 Berdasarkan latar belakang. Maka, peneliti tertarik untuk meneliti 

tentang “ Pengaruh Kombinasi Metode Butterfly Hug dan Terapi Musik 

terhadap Perubahan Tingkat Kecemasan pada Remaja. 

B. Rumusan Masalah 

 Remaja adalah masa di mana terjadinya periode peralihan mulai usia 

anak-anak menuju dewasa. Saat remaja berada di periode ini akan 

mengalami berbagai macam perubahan baik adanya perubahan hormon, 

fisik, psikologis maupun sosial. Untuk perubahan dalam psikologis, yakni 

permasalahan salah satunya berupa timbulnya perasaan cemas.  

 Self-healing merupakan salah satu proses penanganan yang disebut 

alamiah karena setiap manusia mampu menyembuhkan dirinya dengan 

cara-cara tertentu yang sederhana dan membuat mereka nyaman. Penelitian 

ini menggunakan kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi musik dengan 

alasan terapi ini bisa dilakukan sendiri yang mudah dilakukan agar dapat 

menurunkan rasa cemas sehingga dapat menjadi lebih relaks serta membuat 

perubahan positif dengan suasana hati. 

 Berdasarkan penjelasan tersebut, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh kombinasi metode Butterfly 

Hug dan Terapi Musik terhadap Perubahan tingkat kecemasan remaja ?”.  
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C. Tujuan Penelitian 

1) Tujuan Umum 

 Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi Musik terhadap 

Perubahan tingkat kecemasan remaja. 

2) Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik (usia, jenis kelamin dan kelas) 

remaja yang mengalami kecemasan. 

b. Untuk mengetahui tingkat kecemasan remaja sebelum diberikan 

intervensi kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi Musik. 

c. Untuk mengetahui tingkat kecemasan remaja sesudah diberikan 

kombinasi Butterfly Hug dan Terapi Musik. 

d. Untuk mengetahui perubahan tingkat kecemasan remaja sebelum dan 

sesudah diberikan kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi 

Musik. 

D. Manfaat Penelitian 

1) Manfaat Teoritis  

 Penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai bahan informasi 

untuk menambah pengetahuan dalam ilmu kesehatan khususnya ilmu di 

bidang keperawatan jiwa tentang pengaruh kombinasi metode Butterfly 

Hug dan Terapi Musik terhadap Perubahan tingkat kecemasan. 
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2) Manfaat Praktis  

a. Bagi remaja 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 

pengetahuan dan memberikan informasi baru kepada remaja yang 

mengalami kecemasan mengenai penatalaksanaan kecemasan 

berupa kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi Musik sehingga 

remaja dapat melakukan terapi secara mandiri dan menangani 

cemas yang dialami. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan ajar 

dalam pembelajaran mengenai intervensi non farmakologis 

terhadap perubahan tingkat kecemasan khususnya pada remaja 

c. Bagi peneliti selanjutnya  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan maupun 

referensi bagi penelitian selanjutnya untuk dapat dikembangkan 

lebih luas lagi. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

 Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang berada di ruang 

lingkup keperawatan jiwa. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi Musik terhadap 

Perubahan tingkat kecemasan remaja. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif  preeksperimen dengan menggunakan rancangan one group pre-
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test post-test yang dilakukan untuk mengetahui penilaian dan pengukuran 

tingkat kecemasan pada kelompok intervensi.  

 Populasi dalam penelitian merupakan remaja yang bersekolah di 

SMPN 2 Indralaya Utara berjumlah 229 remaja. Sampel dalam penelitian 

berjumlah 18 responden yang diambil menggunakan teknik non probability 

sampling dengan teknik purposive sampling, yakni penetapan sampel yang 

sesuai dengan kriteria yang dikehendaki peneliti sehingga dapat mewakili 

populasi dalam penelitian (Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini dilakukan 

pada bulan Juni 2023 di SMPN 2 Indralaya Utara. Instrumen yang 

digunakan adalah lembar kuesioner HARS (Hamilton anxiety rating scale) 

untuk mengukur tingkat kecemasan sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi. Variabel yang diukur yaitu variabel independen berupa 

kombinasi metode Butterfly Hug dan Terapi Musik sedangkan variabel 

dependen berupa tingkat kecemasan remaja. Uji statistik dalam penelitian 

ini menggunakan uji marginal homogeneity.  
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